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                   旭川赤十字病院 増田安彦 
 
【はじめに】 
2006 年に「良質な医療を提供する体制の確立を図るための医療法の一部を改正する法律」が公布され，
病院の管理者は医療安全の質の確保が義務づけられました．2010 年には「医療スタッフの協働・連携
によるチーム医療の推進について」厚生労働省医政局長通知が出され，放射線検査等に関する説明，相
談を行う事とされました．そして 2020 年 4 月 1 日に「診療用放射線に係る安全管理体制に関する規定」
が施行されることになり，診療用放射線に係る安全管理は管理者が確保すべき安全管理に含まれ，医療
被ばくの線量管理と線量記録が規定されることになりました． 我々診療放射線技師は，責任をもって
放射線検査に関する内容を開示することや，検査の説明，相談を行う事，被ばく低減に努める事は当然
のことであり，それらを実践することにより安全で良質な医療を提供する事が出来ます．医療被ばく低
減施設認定を取得することは医療被ばくの最適化をはじめとして放射線管理を実践していることにな
ります．本稿では，被ばく低減施設認定の準備を始めた 2012 年から取得するまでの軌跡について解説
し，これから取得を検討されている施設の参考になればと思います． 
 
【なぜ，認定を受けたのか】 
当院では毎年 4 月に Balance Score Card（BSC）を用いて経営戦略を立てており，各部署に於いても
病院方針の BSC に基づいて計画し全部署で BSC の発表を行っています． 2012 年の戦略目標は「ブ
ランド化・選ばれる病院」でした． そこで，放射線の BSC を検討した際に，前年の 2011.3.11 東日
本大震災後に原発事故が発生し，放射線被ばくについての報道が数多くされ，医療被ばくへの関心も高
まった事が取り上げられました． 放射線科として院内・院外に放射線診療の安全性，信頼性をアピー
ルする為には，日本診療放射線技師会が認定する「医療被ばく低減施設認定」の取得が必要であり，当
院放射線科のブランド化に繋がる最適なツールであると考え取得することになりました． この時点で
は北海道内の総合病院で取得した例がなく，また全国赤十字病院でも例がなかったので，赤十字病院で
第 1 号を目指すことになりました． 
 【手続き】 
被ばく低減施設は，放射線科だけで行
うことではなく病院全体の取り組みが
必要で，病院管理者の押印を求められま
す．起案書を作成し，院長決裁で承認し
ていただき，技師会へ申込を行いました．
日本診療放射線技師会から書類審査の
施設詳細記入用紙と自己評価調査表が
送付されるので結果を記載して返送し
ます． 自己評価表は 第 1 領域として
行為の正当化，第 2 領域は放射線防護の
最適化に別れ，ﾓﾀﾞﾘﾃｨ毎に自己評価を行
い，適正な水準に達する事が求められています． 書類審査に合格すると，訪問審査日程が決まり， 書
類審査と立入検査が行われ，郵送で結果が通知されました． 
 
【認定までの道のり】 
2012 年 4 月に認定の取得を
決意表明してから資料作成
に取り組み，全てのﾓﾀﾞﾘﾃｨ
で自己評価表の各項目が
「B：医療被ばく低減に必要
な水準に達している」になる
までに 2 年半の歳月を要し
ました．(Cの適切でない 存
在しないレベルでは書類審
査に合格しません．B 以上で
なければなりません) 
2014年12月自己評価票を
提出し書類審査に合格しま
した，訪問審査は，翌年 2015
年の 7 月に 5 人のｻｰﾍﾞｰﾔｰが来院し、書類審査と立入検査が実施されました。（書類合格してから訪問審
査までに半年間ありましたが，その間に訪問審査時に準備する資料を整理しました）訪問審査の結果い
くつかの指摘事項がありましたが，速やかに改善し再提出しました．その結果 10 月に認定され，11 月
に第 54 号として登録されました．全国赤十字病院第 1 号を目指していましたが、残念ながら 2014 年に
小川赤十字病院が第 1 号で当院は第 2 施設目となりました． 
 
【認定取得のための資格と費用】 
日本診療放射線技師会が認定する放射線管理士及び放射線機器管理士が在籍し，それらの指導の下に，
適切な管理がおこなわれていることが必要でしたが当院は不在でした． 1 年かけて，2 人がこれらの
認定を取得しました． また審査に関わる費用は，訪問審査料として核医学施設を含む場合は８万円，
認定料２万円，被ばく線量測定ソフト約 10
万円（PCXMC，IMPACT）さらに線量測定
器に百数十万円（線量計とファントムは認
定後に予算が付き購入した）が必要である
ため病院の理解と協力が不可欠でした． 
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患者の対応が適切に行われている  A　・　B　・　C　・NA
患者の医療被ばく相談あるいは質問に回答できるための自家データ　（検査ごとの臓器別被ばく線量等）を
整備している
 A　・　B　・　C　・NA
啓発内容は診療放射線技師、医師及び看護師等の職種に合せた適切なものにっている  A　・　B　・　C　・NA
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「レントゲン手帳」などよる患者対応が適切に行われている  A　・　B　・　C　・NA
説明マニュアルの見直し（改訂）が定期的に行われている  A　・　B　・　C　・NA
患者等からの要請があれば患者が受けた検査・治療による被ばく線量等を示すことができる  A　・　B　・　C　・NA
患者の医療被ばく相談あるいは質問に回答するためのマニュアル（資料がある）  A　・　B　・　C　・NA
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性腺防護等、患者の被ばく低減基準を明確に定めている  A　・　B　・　C　・NA
医療被ばく低減に関する研究報告などが行われている  A　・　B　・　C　・NA
既往、アレルギー及び妊娠等の患者情報の確認が行われている  A　・　B　・　C　・NA
撮影・撮像等の前に確認すべき患者情報の基準を明確にして実践している  A　・　B　・　C　・NA
再撮影・再検査等の防止対策を適切に行っている  A　・　B　・　C　・NA
患者間違い、部位間違いなどの防止対策を適切の行っている  A　・　B　・　C　・NA
医療安全マニュアルなどの見直し（改訂）が定期的に行われている  A　・　B　・　C　・NA
放射線管理士が在籍し、主導的な役割を担っている  A　・　B　・　C　・NA
放射線管理士が在籍している  A　・　B　・　C　・NA
医療被ばく低減に主導的な役割を担っていいる  A　・　B　・　C　・NA
患者の被ばく線量に関するデーターを評価し把握している  A　・　B　・　C　・NA
検査・治療ごとに患者の被ばく線量あるいは被ばく線量を評価できる情報が全て記録されている  A　・　B　・　C　・NA
医療被ばく低減に関する取り組みが行われている  A　・　B　・　C　・NA
医療被ばくガイドライン(診断参考レベルDRLs2015の公表を受けて）を担保した場合と担保しない場合の対
応方法を理解し実践している(画像評価が行われている
 A　・　B　・　C　・NA
医療被ばくガイドライン(診断参考レベルDRLs2015の公表を受けて）の趣旨を理解している  A　・　B　・　C　・NA
患者の被ばく線量を把握・管理している  A　・　B　・　C　・NA
検査・治療マニュアルがある  A　・　B　・　C　・NA
検査・治療マニュアル及び手順に医療被ばく低減及び医療安全に関する観点を取り入れている  A　・　B　・　C　・NA
検査・治療ごとに医療被ばくガイドライン(診断参考レベルDRLs2015の公表を受けて）との比較検討が行わ
れている
 A　・　B　・　C　・NA
放 射 線 防 護 の 最 適 化
検査・治療手順が明確であり、医療被ばくガイドライン(診断参考レベルDRLs2015の公表を受けて）との比
較検討が適切に行われている
 A　・　B　・　C　・NA
そして医療被ばく低減施設認
定取得のポイント（日本診療
放射線技師会誌
2014.vol61no.745 
－2015vol62no.751）は取得ま
でのポイントと経験，要点が
記載され，大変参考になりま
した．また「講習会」は実践
医療被ばく線量評価セミナー
や放射線被ばく相談員講習会
が開催されていました． 
 
【自己評価表】 
１．「行為の正当化」は全ての
ﾓﾀﾞﾘﾃｨに共通であり，２．「放
射線防護の最適化」は一般，
CT，透視，AG，RI 毎に自己
評価を行う．いずれも医療被
ばく低減に必要な水準（B 以
上）に達していることが求め
られます． 
自己評価票の中で 1.2「研修・
教育訓練等病院職員に対する
啓発が適切に行われている」
は過去 3 年分の講習会資料，
及び職種ごとの資料と未受講
者へはｽﾗｲﾄﾞの配布を行い、講
習会の評価としてアンケート
で対応しました．1.3.1「患者
の対応が適切に行われている」
は自家データを作成し放射線
システム（RIS）でいつでも参
照可能にしました． 
 
 
 
2.3.5「医療被ばく低減に関する研究報告などが行われている」は過去 3 年間に医療被ばく低減に関する
学会報告の抄録，論文のコピーが必要で，「小児胸部撮影の最適管電圧についての研究」を添付
しました． 
2.6「放射線関連装置の保守管理」は過去 1 年分の保守台帳，点検記録，修理報告．操作マニュアル，
放射線管理士，放射線機器管理士資格のコピーを準備しました 
2.7「放射線防護関係法令を順守し患者講習従事者の被ばく防護・低減が適切に行われている」は過去 1
年分（2 回）の漏洩線量の測定記録．その他 過去 3 年分の医療監視の結果を準備しなければなり
ません． 
 
【訪問審査時の準備資料】 
 書類審査に合格した後， 訪問審査日に準備する資料 1 から 14 項目について 
  
各項目に関連する資料をまとめファイルに整理しました． 
 
「1. 平成 26 年度分の照射録又は依頼伝票」 
1.1 Ⅹ線照射録は 1 日分の照射録を印刷し，その他は RIS で参照することにしました．  
1.2 手術室における一時的管理区域設定にかかる記録 （手術室での透視撮影は管理区域でない
ため一時的に管理区域を設定し管理記録する）1 ヶ月分の照射録を印刷と「管理区域と「使
用中」の標識を添付しました。 
1.3 PACS 画面上の４隅に氏名,ID，撮影日，時刻のほか撮影条件を表示しました    
     一般撮影は kv，mA，mSec、MMG は kv，mAs，平均乳腺線量、X-TV は kv，mA，mSec，
CT は CTDI，DLP 等の表示を行った。 
1.4 依頼指示伝票は放射線システムの指示・実施画面を印刷 
1.5 管理区域における注意事項はⅩ線撮影室（一般，TV，AG，CT），核医学施設）の掲示を写
真に撮り印刷 
1.6 移動型Ⅹ線装置の保管場所，鍵の保管も写真を撮り印刷しました 
 
「2. 過去 3 年分の病院職員•地域住民を対象とする医療被ばくに関する講習会等の回報および結果に
ついての資料」 
2.1 地域住民を対象とした取組として 
        旭川市の健康祭りに旭川放射線技師会が共催して「あなたの為の放射線展を開催」しまし
た。医療被ばく相談コーナーで当院の被ばく相談員が地域住民へ対応しました。 
      旭川赤十字病院ホームページに医療被ばく資料を掲載 
      旭川赤十字病院サービス向上委員会にて出前講義を実施，外来待合および，病棟ラウンジ
で医療被ばくの DVD 作成し放映した 
2.2 病院職員を対象とした講習会（平成 24.25.26.年度）開催 
      新入職員研修と医療安全研修会で全職員対象に年 1 回実施し， 
個人線量計で管理している職員（検査専門・手術室・検査に携わる病棟）に対しては部署
ごとに年 1 回講習会を行った． 
2.3 放射線科の会議等の記録 
      学会発表一覧，会議資料と参加者名簿 
      BLS 講習会，医療安全，感染管理研修会の参加記録 
      放射線科勉強会，学会，研修会報告，医療被ばく講習会の資料及び参加名簿 
      各種の認定資格取得者一覧 
 
「3. 検査・治療による放射線被ばく線量一覧」 
   医療被ばくガイドラインとの比較は装置別に放射線被ばく線量一覧，検査部位別組織・臓器組 
線量データを作成した 
表面入射線量は推定ソ
フト（茨城県放射線技
師会で管理する
NDD-M 法）を使用し
作成，実測値との比較
は当時，線量計がなか
ったので機器メーカー
からﾋﾟﾗﾆｱ線量計を借
用し測定し比較した． 
検査部位別組織・臓器
組織線量は推定ソフト
PCXMC（一般，透視）と ImPACT（ＣＴ）を購入し対応した． ImPACT は無料ですが，Data
の NRPB-SR250 が有料であり，海外製品調達サービス会社を通して PCXMC と NRPB-SR250
を約 10 万円で購入しました． （茨城県放射線技師会では EPD 表面線量と臓器線量を算出ソフ
トも配布されている） 
 
一般撮影・ポータブル撮影 
NDD-M 法は Excel のマクロで計算されるようになっている。インバータなどの装置の種別、撮影条件、
焦点-皮膚間距離、ろ過フィルターを入力するだけで表面線量が計算されます．  
PCXMC2.0 を用いて撮影部位ごとの組織臓器線量と実効線量を算出し一覧表を作成 
小児撮影は年齢、体重ごとに条件を細かく条件を設定。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
自施設の被ばく線量とガイドラインとの比較 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
PCXMC2.0 ソフトの使用方法 について 
PCXMC は Windows ベースのモンテカルロプログラムでありⅩ線検査における患者の臓器・
組織の吸収線量を計算することが出来る．  PCXMC は Ver1.5 と Ver2.0 があり Windows
７で問題無く動作する．   起動すると 6 個のボタンからなる Main menu が表示される 
1.Examination data Ⅹ線検査データの入力 
2.Simulate ﾓﾝﾃｶﾙﾛｼｭﾐﾚｰｼｮﾝを行う． 
3.Compute doses   線量計算 
4.Risk assessment 
5.about     
6.Exit     
 
 
 
1.Examination data   
Ⅹ線検査データの数値入力画面で 数値入力しファイル名を付けて保存する 
 
2.Simulation 画面からﾓﾝﾃｶﾙﾛｼｭﾐﾚｰｼｮﾝを行う． Opendata から先に保存した DF2 ファイル
を選択すると自動的に計算が始まる．実行時間は，ｼｭﾐﾚｰｼｮﾝﾊﾟﾗﾒｰﾀの kev と Number of photons
で決まるが 100,000 でも 30sec 程度で終了する 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
3.Compute doses で線量計算画面になるので，changeX-raySpectrum をクリックすると 
Calculation of x-ray spectrum
画面になり Kv，ﾀｰｹﾞｯﾄ角度，フ
ィルターAl と総ろ過を入力す
る. 
 Exit:Generate this 
spectrum!で Back Grand で計
算され元の線量計算画面に戻る． 
次に open MCdata for dose 
calculation をクリックでｼｭﾐﾚｰ
ｼｮﾝ結果を指定する画面があら
われ en2 ファイルを指定する 
 
 
 
 
 
 
 
  patient input dose 画面が現れ，Current 
time の単位でｍAs を入力し Ok する． 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
結果画面 
臓器組織線量と実効線量が表示される 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                
 imPACT. WAZA-ARI などで求める 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ＣＴの臓器組織線量 
  
ImPACT の特徴 
データベースは欧米人用 
    16 列の CT までしか対応していない 
    AEC に対応していない 
    小児の場合は係数を掛けて計算が必要 
    日本語版ではない 
 
WAZA-ARI v2 の特徴 
web で利用でき、インストールやメンテナンスが不要 
    日本人の体格に対応（標準・肥満型・痩せ形）小児にも対応（0・1・5・10・15 才） 
    AEC や 64 列までの装置（東芝 Aquilion ONE）にも対応 
 
WAZA-ARI 
  
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
実投与量は投与前のシリンジの量から投与後の残量（シリンジと注射針等を含めた量）を差し引いた量
が真の投与量になりますが，被ばくの増加や，煩雑さから，検定時の購入量から時間補正計算を行い，
実投与量を計算で求めた． 12時における検定量は規格より数％多く充填されている為，注射時のロス
（残量）を考慮すると，計算で求めても大差なく，問題にならない． 
 
 
「4. 放射線被ばくの説明マニュアルおよび質問に対する回答手順マニュアル」 
放射線被ばくの説明は放射線科内にポスターで掲示．また 病院ホームページで、検査説明および被ば
く線量の説明を行った． また技師全員が、簡易的に被ばく相談に対応できるように被ばく一覧表・ポ
ケット版説明マニュアルを携帯し対応した． さらに全ての RIS 端末にて何時でも閲覧可能にした 
レントゲン手帳などによる患者対応については医療被ばくカードを作成し対応することにした． 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
（説明文） 
放射線検査による被ばく量は、検査の種類によって異なります。歯科撮影のように局所的にごくわずか
な被ばくをするものもあります．核医学検査や PET 検査では、放射性薬剤が全身に分布するので、被ば
く線量が比較的高いものがあります。 
検査で用いている線量は医療機関によっても異なりますが、国際原子力機関（IAEA）や日本放射線技師
会は、独自に各放射線検査における照射線量の目安を定めています。これを診断参考レベルといいます。
個々の患者ごとに、体格や病態が異なるため、用いる放射線量が大きかったり小さかったりするのです
が、その医療機関の平均的な放射線量が診断参考レベルと大きくかけ離れている場合、検査方法を見直
すことが推奨されています。 
「10．放射線関連機器の保守管理における点検記録」 
 始業・終業点検は各装置の RIS 端末で運用し，起動すると始めの画面が「始業・終業点検」が現れる
ように PC の Start up に登録し運用． 終業点検は，手動で起動し点検項目をチェックする． 
放射線機器は機器メーカと保守契約を行い，年 1 回以上の点検整備を実施している．しかし機器が古く
保守契約を結べない機器は、ｽﾎﾟｯﾄ点検で対応している。 
照射野測定は一般撮影，ポータ装置について実施し，照射野範囲が規格内である事を確認する． 
プロテクターの性能評価は、年 1 回、TV 装置を用いて透視で確認を行っている．プロテクター番号で
管理し，亀裂がある場合は写真を撮り評価する．プロテクターの更新は外観は綺麗でも，亀裂があれば
更新対象とする．また古くても性能上問題無ければ継続使用して
いる．保守契約の点検確認書や，修理報告書は技師長・機器管理
士・部署責任者が押印することで情報共有すること 
放射線内の掲示版にて検査の説明，被ばく線量一覧を展示，操作室内には，本人確認事項のポスター，
小児撮影時の照射野等，注意事項を掲示した． また被ばく相談室の設置は，医療支援センターの 1室
を借りて対応しました． 
 
【訪問審査】 
 2015 年 7 月 7 日 病院長のあいさつの後， 会議室にてサーベイヤー5 名で書類審査が行われた．
予め用意した訪問審査準備資料 14 項目のﾁｪｯｸが行われた後，立入検査が実施された．  
 立入検査では，掲示物のチェック（被ばく線量一覧，標識）や，被ばく相談フロチャート，機器の始
業・終了点検の実際（RIS での運用・・・） 機器・画像チェック，撮影条件の表示，小児撮影条件表 
などのチェックが行われ，その後審議された．  
 
指摘事項として以下に示す 
１．手術室の一時的管理区域の設定において放射線管理区域の標識と使用中の表示が無い 
２．更衣室から撮影室への入り口に標識・表示類が無い 
３．血管撮影装置において寝台据付型放射線防護板が未整備 
４．CT の撮影条件表示において頭部撮影の線量がガイドラインより高値 
５．核医学製剤の投与量が平均投与量ではなく、投与時の放射線量で管理すること 
６．装置毎の定期点検報告書等に放射線機器管理士ならび技師長の押印 
７．漏洩線量測定結果を放射線診療従事者への情報提示 
7 項目について改善し，文書で再提出を行った． 
手術室の表示 
手術室での整形外科等による手術透
視は外科用移動型透視装置を使用し
ている為，一時的管理区域を設定し使
用している．管理区域の標識と使用中
の表示を作成し対応した．記録は実施
日時，場所，手術部位，使用装置，透
視条件，医師，技師名を記載し RIS
で管理した． 
 
【おわりに】 
「医療被ばく低減施設認定」の取得を 2012 年に宣言してから自己評価がＢに達するまで 2 年の期間が
かかり 2015 年に訪問審査を終えて認定施設になりました．放射線管理士，放射線機器管理士，被ばく
相談員を 2 人が取得し，各ﾓﾀﾞﾘﾃｨごとに線量測定や計算，資料作りなど放射線科全体で取り組み続けた
ことで取得することができたと思います． 
認定取得することによって   
１. 第 3 者評価により改善点が明確になり，医療被ばくに対する問題点の顕著化により職員の改善意識
の向上が期待できる． ２. 医療被ばく低減の目的で，検査マニュアルの見直すきっかけになる．３. 
認定される事により，認定証，認定プレートの掲示が放射線診療の安全性，信頼性をアピールすること
になる． ４.  放射線防護の最適化及び放射線量の測定，管理には診療放射線技師が必要不可欠である．
などが考えられます ． 
医療被ばくの適正化は患者に安心できる放射線診療を提供することになります．今後，多くの病院が
医療被ばく低減施設認定を取得することを願っています． 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
